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1990 年から 2007 年までに、当科にて行った透析患者に対する心臓弁膜症手術
連続 63 症例を対象とした。男性 39 例、女性 24 例。手術時平均年齢 58.3 歳で
術前の維持透析期間は平均 11.2 年であった。術前診断は、大動脈弁狭窄 42 例、
大動脈弁閉鎖不全 8 例、僧帽弁狭窄 4 例、僧帽弁閉鎖不全 8 例、感染性心内膜
炎 5 例であった(連合弁膜症における重複あり)。人工弁置換術を行ったのは 59
例で、機械弁群 37 例、生体弁群 22 例であった。術後抗凝固療法はガイドライ
ンに基づき、心房細動の有無、人工弁の種類に応じたプロトコールで行った。 
【結 果】 
術後早期死亡は 7 例(10.9%)で、遠隔期死亡は 19 例(29.7%)であった。全生存率
は 5 年で 63.9%、10 年で 45.3%であった。群間比較では機械弁群に早期死亡を
有意に認めたが、中期以降では差を認めなかった。無事象生存率は 1年で 60.5%、
5 年で 40.6%であり、約半数のイベントは術後 1 年以内に認め、2 群間において
1年、5年では有意差を認めなかった。出血性合併症は19例(29.7%)に認めたが、
2 群間で差を認めなかった。5 年までの観察期間では生体弁における構造的劣化
を認めなかった。 
【考 察】 
本研究では、患者のリスク層別化はされていないものの、早期死亡を除き、生
存率、無事象生存率とも 2 群間で差を認めなかった。また、透析患者では生体
弁を植え込んだ場合、構造的劣化率が高いとされてきたが、本研究では 5 年ま
での耐久性に明らかな問題は認められず、非透析患者と同様の基準で生体弁の
選択が可能となり得ることが示唆された。 
【結 論】 
透析患者における弁膜症手術では、出血性合併症に対する予防を講じることが
重要である。また、非透析患者と同様に、個々の患者背景に基づいた人工弁の
選択が必要である。 
